
              CONVENIO INTERESTATAL PARA JÓVENES
CONSENTIMIENTO PARA LA DEVOLUCIÓN VOLUNTARIA DE JÓVENES QUE NO

PERTENECEN AL ESTADO

FORMULARIO III

Yo, , reconozco que pertenezco legalmente junto con
 (Nombre del joven)

a
 (Nombre del Tutor legal o agencia que solicita la devolución) (Ciudad/estado)
y doy mi consentimiento para regresar en forma voluntaria a ese lugar sin mayores formalidades, ya sea solo
o en compañía de dicha persona según lo señale la autoridad correspondiente para ese propósito.

(Fecha) (Firma del joven)

Yo, , Juez de
(Nombre del juez) (Tribunal o jurisdicción)

que he informado al joven antes mencionado sobre los derechos de  él o  ella conforme al Convenio
interestatal para jóvenes antes de legalizar el consentimiento anterior, por el presente documento fallo a favor
de su regreso voluntario a:

en
(Nombre del Tutor legal o agencia que solicita la devolución) (Nombre del contacto y número de teléfono) (Ciudad/estado)

lo cual es adecuado y va en beneficio del mencionado joven y ordeno dicha devolución.

(Fecha) (Firma del juez)

============================================================================================
SÓLO SE DEBE LLENAR SI SE NOMBRA UN ASESOR O TUTOR PARA LA DEFENSA (AD LITEM) (Opcional):

Yo, en mi calidad de Asesor tutor para la defensa (Ad Litem) de

(Nombre del joven)
reconozco y admito que he consultado con el joven sobre su consentimiento voluntario para regresar a:

en
(Nombre del Tutor legal o agencia que solicita la devolución)                (Ciudad/estado)

 (Fecha) (Firmado - Asesor o tutor para la defensa (Ad Litem))

(El formulario será certificado o autentificado de acuerdo con la práctica del tribunal).
Original: Archivo para el tribunal; 1 copia de cada hoja: Joven, Administrador del convenio del estado de retención del joven,
Administrador del convenio del estado de residencia/demandante del joven, Tribunal local del estado demandante del joven.
============================================================================================



DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS ASPECTOS FÍSICOS Y DE VESTIMENTA DEL JOVEN E INFORMACIÓN DE
CONTACTO
Fecha Nac.: Raza: Sexo: Alto: Peso: Color de ojos:

Color de pelo y estilo de peinado:

Tatuajes, cicatrices, marcas de identificación:

Vestimenta (incluidos los zapatos):

Nombre de contacto y Nº de teléfono del Estado de residencia/demandante:
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